@ CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO -
o

POLIZA
Swisafla EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO :: gﬂg;:;:;
Corporate Solutions Decreto 1082 de 2015
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 1160068898
DD MM AAAA
SUCURSAL: 11, SANTA MARTA USUARIO: VILLAMIH TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 10 03 2021
| | TOMADOR/GARANTIZADO: CHIMA RODRIGUEZ LEIDYS LUZ : C.C.ONIT: 30657921 8
{ DIRECCION:  CL15A 3297 CIUDAD: SANTA MARTA
EMAIL: leituz@hotmail.com _ TELEFONO: 4306167
{| ASEGURADO: POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA __CC.ONIT: 900552743 7
|§ DIRECCION: CL221C74 ’ CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 4380023
5 BENEFICIARIO: POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA , . CC.ONIT: 900552743 z
DIRECCION: _ CL221C 74 ‘ ’ , CIUDAD: SANTA MARTA _ TEL. 4380023
, ' ~ VIGENGIA , , . VALOR ASEGURADOEN  PESOS o
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 08 03 2021 HASTA 06 01 2023 35,853,122.52
a NOMBRE COMPARIA % TRM  3598.77| MONEDA VALORES
100.00 EGON SEGUROS LTDA PRIMA PESOS 219,118.00
CARGOS DE =
s PESOS 10,000.00
VA PESOS 43,532.00
TOTAL 272,650.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN D
AMPAROS ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS EDUCIBLE
Desde Hasta % Minimo
| CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 08-03-2021 06-03-202 0.00 10,243,749.29 40,750.00{  0.00 0.00
CALIDAD DE SERVICIO 08-03-2021 06-01-202 0.00 25,609,373.23 178,368.00]  0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO N° 89-7-20013-21
CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON CONTRATACION DE UN (1) PROFESIONAL EN MEDICINA INTERNA POR PRESTACION DE
SERVICIOS DE SEIS (08) HORAS PARA LABORAR EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN 1ON A LAS DECL HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION. LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA,

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGFTAL, CUALQUIER ALTERACION A SU ACs LAS ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN Ml CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOG! DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LO§ EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOE CONDIGIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.

.C
Sl ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE LN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMERIARIQ DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERAGION ADIGIONAL DEL |
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION E§ CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.
LA PRESENTAGION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO. EN Mi CALIDAD DE TOMADUR IMPLICA Mi ACEFTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, Mi NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.
LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS D ANEXOS QUE SE EXPIDA GON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCAGION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD GON LO|
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1893.
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/0, If) ASEGURADO YIO BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/Q RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES,
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE M! AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE GONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS/ COMO MI AUTQRZACION PARA LAJ
ERENCIA Y E CIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVAGIDAD PUBLICADO EN WWW_.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL
EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-OD-05-07 ADJUNTA.

R A

(415)7709998911901(8020)1160068898 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Wed, 10 Mar 2021 09:45:49

TOMADOR

SFO-0t02




